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1 JOHDANTO 
 
Nuorten tämänhetkisestä korkeasta työttömyydestä kirjoitetaan paljon. Tilastokeskuk-
sen mukaan taloustaantuma on nostanut työttömien nuorten määrää vuoden 2009 jäl-
keen jyrkästi. Työttömien nuorten määrä on kuitenkin pienempi kuin 1990-luvun alun 
lama-aikana (Keinänen 2010). Uuden tammikuussa 2011 tehdyn työvoimatutkimuk-
sen perusteella työttömyys on edelleen korkea (Tilastokeskus 2011a). Nuorten työttö-
myys on suuri uhka syrjäytymiselle, joten nuoret tarvitsevat apua ja tukea monella 
saralla.  
 
Kuvaamme opinnäytetyössä vastaavatko terveystarkastukset, joita pidimme Mikkelin 
työttömille nuorille nuorten tarpeita ja missä terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissä 
asioissa nuoret tarvitsisivat tukea. Terveystarkastuksissamme käyneet nuoret ovat 
työskennelleet Mikkelin nuorten työpajoilla, jossa he ovat saaneet tukea työnhakuun 
ja opiskelujen jatkamiseen. Työpajojen ja terveystarkastusten tavoitteena on ehkäistä 
nuorten syrjäytymistä yhteiskunnasta. 
 
Terveystarkastukset liittyvät Tapaamalla terveyttä -projektiin, jossa olemme olleet 
mukana syksystä 2009 lähtien. Terveystarkastukset tehdään lähes kaikille 17–29-vuo-
tiaille nuorille, jotka aloittavat työjaksonsa työpajoilla. Pitämissämme terveystarkas-
tuksissa on tullut esille, että nuorilla on paljon terveydellisiä ongelmia. Olemme huo-
manneet, että tupakointi ja runsas alkoholinkäyttö kuuluvat monen nuoren elämään, 
eivätkä nuoret huolehdi terveydestään ja hyvinvoinnistaan tarpeeksi: liikunta on vä-
häistä, ravinto on hyvin yksipuolista, uni jää lyhyeksi ja sosiaalinen verkosto on pieni. 
Nuorten aikuisten ongelmista onkin tehty syksyllä 2010 opinnäytetyö Itä-Suomen 
yliopistossa. Sen mukaan nuorten aikuisten yleisimpiä terveysongelmia ovat tuki- ja 
liikuntaelinsairaudet, korkea verenpaine, pitkäaikaissairaudet ja mielenterveysongel-
mat. (Kivimäki 2010.)  
 
Toteutimme opinnäytetyömme teemahaastatteluilla. Haastattelimme terveystarkastuk-
sissa noin vuosi sitten käyneitä nuoria ja kyselimme heidän kokemuksiaan terveystar-
kastuksista. Selvitimme myös mistä terveysneuvonnan aihealueista nuorten mielestä 
olisi tärkeää keskustella.  
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2 NUORTEN TYÖTTÖMYYS SYRJÄYTYMISEEN VAIKUTTAVANA 
TEKIJÄNÄ 
 
Nuorisotyöttömyydellä tarkoitetaan yleensä alle 20- tai 24-vuotiaiden työttömyyttä, 
joka vakavaksi muuttuessaan tarkoittaa sitä, että nuori ei pääse lainkaan työelämän 
alkuun. Tämä johtuu muun muassa työkokemuksen vähyydestä, jota moniin työpaik-
koihin vaaditaan. (Tilastokeskus 2003.) 
 
Työttömyys lähti jyrkkään nousuun 1990-luvun alussa lama-ajan alkaessa ja oli pa-
himmillaan 1994, jolloin 15–24-vuotiaita nuorisotyöttömiä oli noin 34 prosenttia (Ti-
lastokeskus 2009). Vuoden 2011 alussa 15–24-vuotiaita työttömiä oli Suomessa 19,1 
prosenttia (Tilastokeskus 2011b). Työ- ja elinkeinotoimiston on tarjottava alle 25-
vuotiaalle työttömänä vähintään kolme kuukautta olleelle nuorelle työharjoittelua tai 
muuta palvelua, joka edistää nuoren työllistymistä. Tätä kutsutaan nuorten yhteiskun-
tatakuuksi. (Työ- ja elinkeinotoimisto 2011.) 
 
Syrjäytymisen käsitteeseen ei ole tarkkaa määritelmää, koska se on laaja ja voi käsit-
tää monta osa-aluetta. Näin karkeasti sen voi kuitenkin määritellä yhteiskunnasta si-
vuun jäämisellä (Lehto, 2007). Syrjäytymiseen usein liitetään myös käsitteet köyhä ja 
huono-osainen (Taskinen 2001, 4). Koska Suomi kuuluu hyvin työkeskeisiin yhteis-
kuntiin, on työelämästä syrjäytyminen iso riski syrjäytyä muutenkin yhteiskunnasta. 
Syrjäytymisprosessi on kuitenkin pitkä, eikä siihen vaikuta yksittäiset tekijät. Se voi 
alkaa jo lapsena, ja esimerkiksi huono terveys, ongelmat koulussa, käyttäytymison-
gelmat, vanhempien asenteet sekä heidän sosioekonominen asemansa voivat vaikuttaa 
siihen, että nuori syrjäytyy tulevaisuudessa työelämästä (Ek ym. 2004, 18–23).  
 
Koulun lopettaminen peruskoulutuksen jälkeen on myös suuri riski tulevaisuuden syr-
jäytymiselle työelämästä. Se, että nuori lopettaa koulunkäyntinsä oppivelvollisuuden 
päättyessä, voi olla itsenäinen päätös (Taskinen 2001, 19) tai sitten johtua muun mu-
assa siitä, että jatkokoulutuspaikkoihin on liian korkeat pääsyvaatimukset nuoren val-
miuksiin nähden. Monilla syrjäytymisvaarassa olevilla nuorilla on sekä fyysisiä, 
psyykkisiä, että sosiaalisia ongelmia (Kela 2007). Jos näihin ongelmiin ei puututa, 
eikä nuoren elämä ole tasapainossa, on opiskelu ja työnhakukin vaikeaa. 
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Nuoret, jotka eivät opiskele tai käy töissä, jäävät helposti terveyspalvelujen ulkopuo-
lelle. Tämä johtuu siitä, että heille ei ole tarjolla palvelujärjestelmää, joka järjestää 
säännöllisiä terveystarkastuksia. Näiden nuorten palvelujen ja tuen tarve on kuitenkin 
muita suurempi. Ongelmaa on pyritty ratkaisemaan nuorisoneuvoloilla tai muilla ma-
talan kynnyksen paikoilla. Syrjäytyneistä nuorista aiheutuu suuria kustannuksia yh-
teiskunnalle, joten riskissä olevien nuorten tavoittaminen ja tukeminen olisi tärkeää. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 29–31.) 
 
 
3 TAPAAMALLA TERVEYTTÄ –HANKE 
 
3.1 Hankkeen toiminnot 
Tapaamalla terveyttä –hanke on Mikkelin työpajojen ja Mikkelin ammattikorkeakou-
lun terveydenhoitajaopiskelijoiden yhteistyöhanke. Mikkelin työpajalle tarjotaan ter-
veystarkastuksia, joiden pitämisestä terveydenhoitajaopiskelijat suorittavat projek-
tiopintoja. Hankkeen suunnittelu aloitettiin keväällä 2008 ja se käynnistyi syksyllä 
2008 (Forsman ym. 2009). Projektin alkuperäinen nimi oli Saksala-projekti, joka 
myöhemmin muuttui Tapaamalla terveyttä –projektiksi.  
 
Projektissa tehdään terveystarkastuksia 17–29-vuotiaille työpajoilla työskenteleville 
nuorille. Terveystarkastusten sisällön on koonnut kolme terveydenhoitajaopiskelijaa, 
jotka myös aloittivat terveystarkastusten toteuttamisen. Idea projektiin syntyi toimin-
takeskuksen henkilökunnalta, joka toivoi nuorille terveystarkastusta työsuhteen alussa 
(Forsman ym. 2009). Nuorten edellisestä terveystarkastuksesta on yleensä aikaa mon-
ta vuotta ja heillä on paljon ongelmia terveydessä ja hyvinvoinnissa. 
 
Terveystarkastukset tehdään Elixiirissä, joka on Mikkelin ammattikorkeakoulun omis-
tama hyvinvointipalvelukeskus. Elixiiri tarjoaa Mikkelin seudun asukkaille erilaisia 
palveluita, esimerkiksi jalkahoitoja, kotikäyntejä, lastenhoitoapua sekä erilaisia toi-
menpiteitä, kuten verenpaineen ja kolesterolin mittausta. Palvelut tuottaa Mikkelin 
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. Elixiirissä on useita vastaan-
ottohuoneita sekä hyvät välineet terveystarkastusten tekemiseen. 
 
Terveystarkastuksissa yksi terveydenhoitajaopiskelija ottaa vastaan yhden nuoren ker-
rallaan. Elixiiri laskuttaa terveystarkastuksista nuorten työpajaa, jonka rahoittajana 
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toimii Mikkelin kaupunki. Tarkastusten tavoitteena on olla sellaisia, että nuori voi 
helposti ja luottamuksellisesti kertoa elämästään ja mahdollisista ongelmistaan, joihin 
yhdessä haetaan ratkaisua ja apua. Nuori voidaan tarvittaessa ohjata lääkärille, oman 
terveyskeskuksen terveydenhoitajalle, A-klinikalle tai perhesuunnitteluneuvolaan. 
Terveydenhoitajaopiskelijat voivat ongelmatilanteissa pyytää apua Elixiirin toimin-
nanohjaaja Tuula Tarhoselta, joka on mukana projektissa. Tarkastuksissa ilmenneistä 
asioista keskustellaan myös työpajoilla nuorta ohjaavan ohjaajan kanssa, mikäli nuo-
relta on saatu kirjallinen suostumus siihen. Nuoren suostumus olisi tärkeää, jotta työ-
pajojen henkilökunta pystyisi tukemaan kokonaisvaltaisesti nuorta myös henkilökoh-
taisissa asioissa ja ohjaamaan nuoria terveellisissä elämäntavoissa. 
 
3.2  Hankkeen terveystarkastusten sisältö 
Terveystarkastuksen alussa nuori antaa (ks. LIITE 1.) henkilötietonsa sekä allekirjoit-
taa halutessaan luvan omien tietojensa luovuttamisesta Mikkelin nuorten työpajojen 
ohjaajille. Terveydenhoitajaopiskelija jatkaa lomakkeen täyttämistä tiedustelemalla 
sairaudet ja lääkityksen. Rokotusten voimassaolo tarkastetaan nuorelta ja ohjataan 
tarvittaessa terveyskeskukseen ottamaan puuttuvat rokotteet. Nuorelta tiedustellaan 
tupakoinnista ja päihteidenkäytöstä. Tarvittaessa voidaan tehdä erilaisia testejä 
(AUDIT – alkoholinkäytön riskit, Adsume – nuorten päihdemittari tai nikotiiniriippu-
vuustesti), joiden tarkoituksena on herätellä nuorta miettimään elämäntapojaan. Nuo-
relle voidaan jakaa materiaalia muun muassa päihteistä, jos huoli päihteidenkäytöstä 
tulee esille. 
 
Terveystarkastuksissa tutkitaan nuorilta kuulo, näkö, pituus, paino, BMI, hemoglo-
biini, verenpaine ja verensokeri, jotka kirjataan ylös lomakkeelle (ks. LIITE 2) sekä 
annetaan tulokset nuorelle itselleen. Nuoren kanssa keskustellaan arjen hallinnasta, 
koulutuksesta, vapaa-ajasta, perheestä, kavereista, seurustelusta ja raskauden ehkäi-
systä sekä tulevaisuuden suunnitelmista. Nuorelle annetaan myös mahdollisuus kertoa 
mieltä painavista asioista. Kaikki tarkastuksessa käsitellyt asiat kirjataan sähköisesti 
Hilkka-tietokantaan, mutta myös paperiset lomakkeet säilytetään ja arkistoidaan Eli-
xiiriin. 
 
Terveydenhoitajaopiskelijoiden toimintaan projektissa kuuluvat terveystarkastusten 
lisäksi toiminta- ja teemapäivien järjestäminen toimintakeskuksella. Näissä teemapäi-
vissä voidaan kertoa esimerkiksi ehkäisystä, terveellisestä ruokavaliosta tai päihteistä. 
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Terveydenhoitajaopiskelijat toimivat yhteistyössä Mikkelin nuorten työpajojen henki-
lökunnan kanssa ja suunnittelevat tapahtumia yhdessä. 
 
 
4 TYÖPAJATOIMINTA MIKKELISSÄ 
 
Ensimmäiset työpajat perustettiin 1980-luvulla ja ne sijaitsivat pääkaupunkiseudulla ja 
Kainuussa. 1990-luvun lama lisäsi tarvetta työpajatoiminnalle, ja työpajoja alettiin 
perustaa ympäri Suomea nuorten koulutuksesta ja työelämästä syrjäytymisen ehkäi-
semiseksi. Työelämään kiinni pääsemisen lisäksi työpajatoiminnan tehtävänä on antaa 
työntekijälle yksilöllistä tukea, kartuttaa arjenhallintataitoja sekä vahvistaa nuorta so-
siaalisesti.  (Opetusministeriö 2004, 8–10.) 
 
Mikkelin nuorten työpajan tarkoituksena on ehkäistä työttömien nuorten syrjäytymistä 
yhteiskunnasta ja työllistää nuoria, joilla oman alan hahmottuminen saattaa olla vielä 
epäselvää, koska oman alan töitä ei ole, tai he eivät mahdollisesti ole päässeet halua-
maansa koulutukseen. Myös puutteet arjenhallintataidoissa voivat vaikuttaa siihen, 
että työllistyminen on hankalaa. Näiden asioiden vuoksi yksilöohjaus on työpajassa 
tärkeää. (Opetusministeriö 2004, 10.) Nuoret ohjautuvat työpajalle yleensä työvoima-
toimiston kautta. Työpajan henkilökuntaan kuuluu viisi työvalmentajaa, yksi työhön-
valmentaja, kuraattori joka käy kaksi kertaa viikossa sekä vastaava ohjaaja. 
Mikkelin työpajalla on mahdollista kokeilla eri alan töitä muun muassa metalli-, puu-
työ-, ompelu- ja kädentaidonpajoilla. 
 
Mikkelin työpajalla työskentelevät nuoret ovat pääosin 17–29-vuotiaita (Nuorten por-
taali 2010). Heillä on työllistymisvaikeuksia ja takana saattaa olla useitakin kesken 
jätettyjä opintoja. Terveystarkastuksissa on tullut esille, että monilla nuorilla on on-
gelmia elämässään ja heidän elämäntapansa vaativat parannusta. Moni nuorista tupa-
koi, käyttää alkoholia, ja huumekokeilujakin on tullut esille. Terveellisestä ravitse-
muksesta huolehtiminen, liikunnan harrastaminen sekä uni saattavat olla vähäistä, eikä 
sukupuoli- ja ehkäisyasioista tiedetä riittävästi.  
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5 NUORTEN TERVEYSTARKASTUKSET 
 
Terveystarkastuksilla seurataan nuoren fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista terveydenti-
laa. Alkutarkastuksen tekee terveydenhoitaja esimerkiksi koulun tai työharjoittelun 
alettua, ja varaa tarvittaessa nuorelle ajan lääkärintarkastukseen jatkotutkimuksia tai 
lisäarviointia varten. Tarkastettavia nuoria saattaa olla yhdellä hoitajalla hyvinkin pal-
jon, jolloin terveydenhoitaja voi tehdä alustavan terveyskartoituksen kyselylomak-
keella ja poimia sellaiset nuoret ensin, jotka tarvitsevat erityistä tukea. Näin päästään 
mahdollisimman nopeasti puuttumaan ongelmiin, jotka voivat aikaa myöten kasaantua 
ja aiheuttaa vakavampia ongelmia. (Terho ym. 2002, 159–161.) 
 
Nuorten terveystarkastuksissa käsitellään arkaluontoisia asioita, joten terveydenhoita-
jalta vaaditaan ymmärtämistä, kuuntelemista ja aikaa keskittyä nuoren ongelmiin. 
(Aaltonen ym. 1999, 129). Terveydenhuollon ammatillisessa etiikassa vaaditaan luot-
tamusta, joka toteutuu lupausten pitämisenä ja salassapitovelvollisuutena. (Fry 1997, 
40). Terveydenhoitajalla on vaitiolovelvollisuus, joten hän ei saa ilman nuoren lupaa 
kertoa käsiteltyjä asioita vanhemmille. Jos nuori ikänsä ja kehitystasonsa puolesta 
ymmärtää terveydentilaansa liittyvät asiat, on hänen tahtoaan kuunneltava. Jos tilanne 
on kuitenkin terveydenhoitajan mielestä nuoren edun vastaista, pyritään nuoren kanssa 
pääsemään sopimukseen vanhemmille ilmoittamisesta. (Aaltonen ym. 1999, 129–
130.) 
 
Terveystarkastuksessa tarkoituksena on siis kartoittaa nuoren kokonaisvaltainen ter-
veys ja hyvinvointi sekä niitä uhkaavat tekijät. Perheestä käydään läpi suhde vanhem-
piin ja sisaruksiin sekä tiedustellaan asuuko nuori vielä vanhempien luona ja kuinka 
usein tämä on yhteydessä perheeseensä. Lisäksi selvitellään nuoren terveystottumuk-
sia, päihteidenkäyttöä, seksuaalikäyttäytymistä, psyykkistä tilannetta, tulevaisuuden 
suunnitelmia, rokotusten saantia ja mahdollisia muutoksia terveydentilassa. Nuorelta 
tutkitaan tarkastuksen tekijän ja nuoren tarpeiden mukaan paino, pituus, näkö, kuulo, 
verenpaine, hemoglobiini ja väriaisti. Psykososiaalisuuteen liittyen keskustellaan nuo-
ren sosiaalisista suhteista, tunne-elämän tasapainosta ja eristyneisyydestä. (Aaltonen 
ym. 1999, 129–130.)  
 
7 
Nuorta ohjataan tekemään terveyttä ja hyvinvointia edistäviä valintoja. Tärkeää on 
kartoittaa nuoren voimavaroja ja riskejä sekä halukkuutta tehdä muutoksia elämäs-
sään. Nuoren itsenäistymistä ja aikuistumisen kehitystä tuetaan ja paneudutaan yksi-
löllisesti kunkin nuoren omiin asioihin ja ongelmiin, joita voivat olla seurustelu-
ongelmat, unihäiriöt, nettiriippuvuus, maahanmuuttajaopiskelijoiden tai muiden eri-
tyistä tukea tarvitsevien nuorten erityiskysymykset. (Opiskeluterveydenhuollon opas 
2006, 106.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2006) on julkaissut Opiskeluterveydenhuollon oppaassa 
valtakunnallisen ohjeistuksen siitä, mitkä ovat opiskeluterveydenhuollon tavoitteet, 
tehtävät ja keskeinen sisältö. Oppaan avulla pyritään yhtenäistämään opiskelutervey-
denhuollon käytäntöjä ja takaamaan, että kaikki nuoret saavat samantasoisia opiskelu-
terveydenhuollon palveluja. Terveydenhuoltohenkilöstön tulee tuntea opiskelijoiden 
elämäntilanne ja sen erityispiirteet yleisesti. Tärkeää on ongelmien varhainen havait-
seminen ja niihin puuttuminen sekä hyvinvointia edistävä ja ongelmia ehkäisevä työ. 
(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 19–20.) 
 
 
6  TERVEYSNEUVONNAN AIHEALUEET MIKKELIN TYÖPAJOJEN 
NUORILLE 
 
Nuoren terveys ja hyvinvointi ei vaikuta pelkästään yksilön elämänlaatuun, vaan se 
muokkaa koko väestön tulevaa terveydentilaa. Kun nuorella on hyvä terveydentila, he 
menestyvät paremmin koulussa, onnistuvat varmemmin siirtymään työelämään, luovat 
pohjan terveellisimmille elämäntavoille aikuisuuteen, kokevat vähemmän haasteita 
perheen muodostamisessa ja vanhemmuudessa. Ympäristö ja lapsuuden kokemukset 
muovaavat tämänhetkistä ja tulevaa fyysistä ja henkistä terveydentilaa. Nuoruuden ja 
varhaisen aikuisuuden aikana nuoret käyvät läpi fyysisiä, sosiaalisia, emotionaalisia 
sekä hermostollisia kehitysmuutoksia. (Australian Institute of Health and Welfare, 
2011.) 
 
6.1 Ravinto 
Terveellisellä ruokavaliolla on suuri merkitys ihmisen hyvinvointiin ja jaksamiseen. 
Ruoan tulisi olla monipuolista, jotta ravintoaineiden saanti toteutuisi. Tämä on tärkeää 
nuoren terveydelle. Nuorena opitut ruokailutottumukset vaikuttavat aikuisiänkin ter-
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veyteen. Erityisesti tulisi kiinnittää huomiota rasvan laatuun, suolan käyttöön, D-vita-
miinin ja kuidun saantiin sekä päivittäiseen kasvisten ja hedelmien syöntiin. Nuorten 
tämänhetkinen ruokakulttuuri on melko huolestuttavaa. Jos siihen ei tule muutoksia, 
sillä on vaikutusta koko väestön terveysongelmiin. (Kunttu ym. 2011, 190–191.)  
 
Nuorten ruokavalio voi olla melko yksipuolista ja pääaterioita korvataan suolaisilla ja 
makeilla välipaloilla, jotka sisältävät paljon kaloreita eivätkä pidä nälkää pitkään. Tä-
mä voi altistaa nuoren lihomiselle. (Arffman ym. 2009, 94–95). Suomessa on tällä 
hetkellä ylipainoisia 18—24-vuotiaista nuorista naisista 20 % ja miehistä 31 % (Kai-
vosoja 2010). Monet terveystarkastuksissa käyneet nuoret, etenkin jo omillaan asuvat, 
rakentavat ruokavalionsa lähes kokonaan välipaloista. Tähän voi vaikuttaa se, että 
Mikkelin nuorten työpajoilla ei ole mahdollisuutta ruokailla, vaan omat eväät on ol-
tava mukana. Pientä naposteltavaa voi ostaa myös toimintakeskuksen kahvilasta.  
 
6.2 Nukkuminen 
Väsymys on nuorilla yleinen syy tulla terveydenhoitajan vastaanotolle. Toisen asteen 
opiskelijoista runsaasti väsymystä viikoittain kokee kolmasosa miehistä ja puolet nai-
sista. Nuorten väsymyksen taustalla saattavat olla elämäntilanne ja opiskelu, liikunta, 
ravinto, nukkuminen sekä anemia, masennus, kilpirauhassairaudet tai diabetes. (Opis-
keluterveydenhuollon opas 2006.)  
 
Uni on tärkeää nuorelle, sillä sen aikana aivojen energiavarastot täyttyvät. Syvän unen 
aikana aivot lepäävät ja elpyvät ja lisäksi syvä uni mahdollistaa uusien asioiden oppi-
misen. Unien näkeminen taas on tärkeää taitojen kehittymisen sekä tunnemuistin ja 
mielialan säätelyn kannalta. Riittävän pitkä ja hyvänlaatuinen uni on hyvän vireys-
tason ja painonhallinnan tärkeä osatekijä. Pitkittynyt valvominen aiheuttaa esimerkiksi 
lyhytaikaismuistin heikkenemistä, tarkkaavaisuuden vähenemistä, ajan tajun heikke-
nemistä, koordinaatiokyvyn heikkenemistä, painonnousua, sokerin sietokyvyn huono-
nemista ja persoonallisuuden piirteiden kärjistymistä.  (Duodecim 2009.) 
 
Nuorten tavallisin ongelma on myöhäinen nukkumaanmenoaika, joka voi johtua kou-
lustressistä, harrastuksista, TV:n katselusta, tietokoneharrastuksista, kaverien kanssa 
seurustelusta tai muusta vapaa-ajan toiminnasta. Nuoret käyttävät paljon piristäviä 
nautintoaineita, kahvia, teetä, colajuomia, alkoholia ja tupakkaa, jotka nostavat vireys-
tilaa ja nukahtaminen vaikeutuu. Myös rasittavilla urheilusuorituksilla ja tunteisiin 
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vaikuttavilla elokuvilla on samankaltainen vaikutus. Nuorten unirytmi on vaihteleva, 
viikonloppuisin valvotaan myöhään ja nukutaan pitkään, joka vaikuttaa heti arki-
päivien vireystilaan. (Terho ym. 2002, 347–348.) Terveystarkastuksissa nuorten kans-
sa keskustellessa tuli esille myöhään valvominen ja siitä johtuva väsymys. 
 
6.3 Liikunta 
Lapsuuden ja nuoruuden fyysinen aktiivisuus ennustaa aikuisiän aktiivista elämän-
tapaa. Nuoruudessa harrastetulla liikunnalla on tärkeä merkitys minäkäsitykselle ja 
sosiaaliselle kehitykselle, sillä liikunta on yleisin ja suosituin nuorten aktiivisista har-
rastuksista, joka mahdollistaa myös aidon yksilöiden välisen vuorovaikutuksen. Lii-
kunnassa nuori saa kokemuksia omasta kehostaan ja sen toiminnoista ja toimintaky-
vystä. Nuoren taidot ratkaista ristiriitatilanteita, noudattaa sääntöjä ja huomioida toisia 
kehittyvät. (Telama ym. 2001.) 
 
Liikunta auttaa ehkäisemään ylipainoa ja sillä on suotuisia vaikutuksia esimerkiksi 
keuhkoastman, diabeteksen ja monien lihassairauksien hoidossa. Liikunta vaikuttaa 
hiilihydraatti- ja rasva-ainevaihduntaan; glukoosin hyväksikäyttö paranee, kokonais-
kolesterolipitoisuus laskee ja sydän- ja verisuonisairaudet vähenevät. (Telama ym. 
2001.) Fyysinen harjoittelu lujittaa luustoa mikä on oleellista osteoporoosin ennalta-
ehkäisyssä. Ilman liikuntaa ei lihaskuntokaan pysy hyvänä. Liikunta edistää myös 
psyykkistä hyvinvointia ja ehkäisee ahdistusta ja masennusta. (Opiskeluterveyden-
huollon opas 2006.) Liikunnallisen aktiivisuuden on todettu vähentävän nuorten tupa-
kointia, kun taas nuoren liikunnallisen passiivisuuden kanssa kasautuu helposti yhteen 
tupakointi, päihteiden väärinkäyttö ja runsasrasvainen ruokavalio (Telama ym. 2001). 
 
Arviolta noin 40 prosenttia opiskelijoista ei liiku terveytensä kannalta riittävästi eli 
useampana päivänä viikossa, kohtalaisella rasituksella ja vähintään puoli tuntia ker-
rallaan. Nuorilla on paljon niska- ja selkäoireita, jotka aiheutuvat paljosta tietokoneen 
käytöstä. Nuorten yleisin liikunta on pyöräily, mutta myös erilaiset liikuntaryhmät 
kiinnostavat. Nuorille aikuisille liikunnassa tärkeintä on omakuvan vahvistaminen, ilo 
ja virkistys sekä elämykset ja sosiaaliset suhteet. Liikunnan tarjontaan, monipuoli-
suuteen, liikuntatilojen saatavuuteen ja liikuntaa edistävään ilmapiiriin tulisi kiinnittää 
huomiota nuorten kanssa. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006.) Työpajan nuorista 
suurin osa liikkuu huomattavasti vähemmän kuin suosituksissa kehotetaan. Nuorten 
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mukaan tähän vaikuttavat muun muassa liikuntaharrastusten hinta sekä kynnys lähteä 
ryhmäliikuntaan mukaan. 
 
6.4 Päihteet 
Päihteiksi luokitellaan sellaiset aineet, jotka vaikuttavat keskushermostoon, kuten tu-
pakka, alkoholi ja huumausaineet. Näiden käytöllä on selvä yhteys toisiinsa. Varhain 
aloitettu tupakointi sekä alkoholin käytön ja tupakoinnin jatkaminen voivat johtaa 
myöhemmällä iällä huumausaineiden käytön aloittamiseen. Nuorten päihteidenkäyttö 
vähentyy vasta 28-ikävuoden jälkeen, kun elämä alkaa vakiintua. Tästä syystä päihde-
neuvontaa on jatkettava myöhäiseen nuoruusikään saakka. (Kunttu ym. 2011, 179–
181) 
 
Mitä aiemmin nuori alkoholin käytön aloittaa, sitä suurempi riski hänellä alkoholisoi-
tua myöhemmällä iällä (Salaspuro ym. 2003, 102). Nuorten mielestä alkoholi kuuluu 
sosiaaliseen elämään ja alkuvaiheessa riippuvuus syntyykin yleensä alkoholin käyttö-
tilanteisiin. Alkoholi voi antaa rohkeutta tehdä asioita, joita normaalisti ei tekisi, ja 
juhliminen voi olla hauskempaa. (Kylmänen 2005, 23.) Kun nuori tottuu siihen, että 
alkoholi kuuluu itsestään selvyytenä sosiaaliseen elämään, esimerkiksi juhlimiseen, 
hän ei välttämättä osaa enää juhlia ilman sitä.  Sosiaalinen paine on myös nuorten 
keskuudessa yleistä, eikä nuori uskalla kieltäytyä, kun alkoholia tarjotaan. (Kylmänen 
2005, 33.)  
 
Vaikka alkoholin kohtuukäytön terveysvaikutuksista puhutaankin, siitä ei näyttäisi 
olevan hyötyä nuorille. Nuorten aivot kehittyvät noin 20–24 ikävuoteen saakka, joten 
jo kohtuukäytöllä voi olla aivoja vaurioittavia, palautumattomia vaikutuksia. Alkoho-
lia käyttäneillä nuorilla on havaittu masennusta, huonoa koulumenestystä, väkival-
taista käyttäytymistä sekä sosiaalisia ongelmia.  Nuorilla, joilla on humalahakuista 
juomista vähintään kerran viikossa tai jotka lisäävät alkoholin kulutustaan 18–24 ikä-
vuoden välillä, voi olla tulevaisuudessa ongelmia työelämässä, perheen perustami-
sessa sekä opiskelussa. (Reinikainen 2009.) Terveystarkastuksissa on tullut esille, että 
työttömistä nuorista erittäin moni käyttää runsaasti alkoholia. Alkoholi tuntuu liittyvän 
nuorilla sosiaaliseen kanssakäymiseen.  
 
Tupakointi aloitetaan useimmiten ala-ikäisenä. Erityisesti yläkouluun siirtyminen voi 
tuoda mukanaan tupakoinnin aloittamisen. Vanhempien näyttämä esimerkki tupakoin-
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nista vaikuttaa paljon siihen, aloittaako nuori tupakoinnin. Riski tupakoinnin aloitta-
miseen kasvaa kaksinkertaisesti, mikäli molemmat vanhemmat tai toinen heistä tupa-
koi. (Kylmänen 2005, 51–52.)  Ammattiin opiskelevien joukossa tupakkaa polttavia 
on lähes neljä kertaa enemmän kuin lukiolaisten joukossa (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2008.) 
 
Riippuvuuden syntyminen tupakkaan on yksilöllistä. Toisille riittää muutaman kerran 
kokeilu, osalla voi mennä pidempään. (Kylmänen 2005, 55.) Riippuvuus tupakasta voi 
olla psyykkistä, fyysistä, sosiaalista tai tapariippuvuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2011). Nuorten tupakkariippuvuus on yleensä sosiaalista riippuvuutta. Tämä 
näkyy esimerkiksi siten, että koulussa välitunnilla mennään tietyn porukan kanssa 
tupakalle, ja tupakointi on osa sosiaalista kanssakäymistä. (Kylmänen 2005, 56.)  
 
Nuoret ovat monesti tietoisia tupakan aiheuttamista haitoista, kuten keuhkosyövästä. 
He kuitenkin elävät usein niin tässä hetkessä, että he eivät pysty näkemään näitä hait-
toja vielä ongelmana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a) Tarkastuksissa käy-
neistä nuorista tupakoivia oli yli puolet ja moni oli aloittanut tupakoinnin jo varhais-
nuorena. Moni ymmärsi tupakoinnin haitat ja olisi halunnut lopettaa tupakoinnin.   
 
Huumeiden tarjonta ja käyttö alkoivat lisääntyä 1990-luvulla. Kannabis on kaikkein 
yleisin laittomista huumeista, jota suomalaiset käyttävät tai ovat kokeilleet. (Partanen 
& Metso, 2005.) Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn mukaan lukion 1–2 luokkalai-
sista, eli noin 16–18 vuotiaista, 17 % on joskus kokeillut laittomia huumeita. Samaan 
ikäluokkaan kuuluvilla ammattikoululaisilla vastaava luku oli 23 %. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2010b, c.)   
 
Mikä sitten saa nuoren kokeilemaan huumeita? Nuoruuden kokeilunhalu, uteliaisuus 
ja erilaisten asioiden testaaminen ovat yleisiä syitä.  Nuorten huumekokeilut eivät ole 
välttämättä merkki kotiongelmista, mutta huumeongelmat voivat johtua ahdistuksesta, 
stressistä sekä huonosta itsetunnosta, jonka kehittymisessä perheoloilla on merkitystä. 
(Wikström 2005; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.) Terveystarkastuksissa muu-
tama nuori kertoi kokeilleensa huumeita, mutta säännöllisiä käyttäjiä ei ollut lainkaan, 
mikä onkin ehto työpajalla työskentelyyn.  
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Kuka tahansa vastaantulija voi olla huumeidenkäyttäjä ja erityisesti satunnaiskäyttäjän 
tunnistaminen voi olla hankalaa. Tämä hidastaa asiaan puuttumista ja avun saamista 
käyttäjälle. Pidempiaikaiseen huumeiden käyttöön voi liittyä käyttäytymisen-, 
elinympäristön- sekä ulkoisen olemuksen muutokset.  (Irti huumeista ry.) Pidempiai-
kaiseen huumeidenkäyttöön liittyy vahvasti rikollisuus. Huumausaineiden käyttö jo 
itsessään on laitonta, ja kiinni jäädessään voi saada sakkoa tai jopa vankeutta. Huuma-
usaineisiin liittyy myös oheisrikollisuutta, esimerkiksi varkauksia, joilla rahoitetaan 
huumeiden hankkiminen. Myös väkivaltarikokset ja rattijuopumukset huumaantu-
neena ovat yleisiä. (Forsell ym. 2010, 110–113.) 
  
6.5 Mielenterveys 
Nuoren elämässä on paljon riskialttiita muutoskohtia, jolloin aikuisten apua ja tukea 
tarvitaan. Tällaisia elämänvaiheita voi olla siirtymiset perusopetuksesta jatko-opintoi-
hin, armeijasta siviiliin tai opinnoista työelämään sekä sairastumiset ja yllättävät, 
traumaattiset tapahtumat. (Hietala ym. 2010, 9–10.) Nuorella on lisäksi hankalia kehi-
tysvaiheita, irrottautuminen lapsuudesta ja oman persoonallisen aikuisuuden löytämi-
nen. Sopeutuminen nuoruuteen kuuluviin sisäisiin ja ulkoisiin muutoksiin voi olla 
vaikeaa. Joka viides nuori kärsiikin mielenterveysongelmista. (Aalto-Setälä & Marttu-
nen 2007.) Varhaisnuoruuden ongelmia ovat useimmiten käytösongelmat ja tarkkaa-
vaisuushäiriöt ja varsinaisen nuoruusiän mielenterveysongelmia ovat ahdistuneisuus- 
ja masentuneisuushäiriöt, päihdeongelmat, syömishäiriöt ja erilaiset pelot. (Hietala 
ym. 2010, 57.) 
 
Nuoren hyvään mielenterveyteen kuuluvat kyky olla muiden kanssa ja halu vuorovai-
kutukseen, kyky välittää muista ja pitää omia puoliaan. Huolen tulisi herätä, kun nuori 
vetäytyy kaveripiiristä ja eristäytyy, ei halua puhua asioistaan, kärsii univaikeuksista 
tai, jos nuoren käyttäytyminen muuttuu poikkeavaksi tai koulumenestys laskee. Toki 
nuoruuteen kuuluvat myös mielialanvaihtelut, yksinolo, surumielisyys ja se, ettei omia 
asioita haluta jakaa vanhempien kanssa. Jos ”epänormaali” vointi ja vaikeudet jatku-
vat parin viikon ajan, on asiaan puututtava. (Hietala ym. 2010, 60–61.) 
 
Masennus on mielialahäiriöistä yleisin. Sen oireisiin kuuluvat mielialan pitkäaikainen 
lasku, mielihyvän menetys, uupumus ja itsetunnon heikkeneminen. Myös nukkumi-
sessa ja ruokailussa tulee muutoksia ja nuori voi tuntea arvottomuutta ja toivottomuut-
ta, jopa itsetuhoajatuksia. Nuori on ärtynyt ja vihainen, mielialat vaihtelevat paljon. 
13 
Masentuneisuus liittyy nuorilla heikkoon elämänhallintakyvyn tunteeseen ja yleisim-
min masentuneisuuteen sairastuvatkin tytöt. Masentuneisuuteen ja itsemurhapuheisiin 
on puututtava heti, sillä masennus on merkittävä nuorten itsemurhien riskitekijä. (Hie-
tala ym. 2010, 73–75.) Muutamalla työpajojen nuorella oli diagnosoitu masennus, 
johon kuitenkin oli lääkitys.  
 
Tytöt ovat poikia alttiimpia sairastumaan myös ahdistuneisuushäiriöihin. Nuoruusiäs-
sä sosiaalisten tilanteiden pelko yleistyy ja voi kasvaa jopa niin suureksi, että se rajoit-
taa nuoren elämää. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007.) Sosiaalisuutta ja esillä olemista 
ihannoidaan nuorisokulttuurissa ja näin ujo nuori voi tuntea itsensä erilaiseksi ja huo-
nommaksi kuin muut. Ahdistuneisuushäiriöihin kuuluu sosiaalisten tilanteiden pelon 
lisäksi myös paniikkihäiriöt, pakko-oireiset häiriöt ja pelot. Paniikkikohtauksissa sy-
dän alkaa hakata, henki salpautuu ja alkaa heikottaa. Kohtaus voi tulla ilman selkeää, 
näkyvillä olevaa syytä, ja tämän vuoksi pelko kohtauksista voi kaventaa nuoren elä-
mää. Pakkoajatukset ja pakkotoiminnat taas kuluttavat nuoren ja perheenjäsenten ai-
kaa ja voimia ja hankaloittavat paljon elämää ja ihmissuhteita. Pakonomainen käyttäy-
tyminen voi liittyä myös erilaisiin pelkoihin, jolloin nuoren hoitoon hakeutuminen on 
tärkeää jo tulevaisuuden ja jatko-opintojenkin takia. (Hietala ym. 2010, 76–78.) 
 
Syömishäiriöt kuuluvat pääasiassa nuorten tyttöjen ongelmiin, mutta myös pojat voi-
vat sairastua laihuushäiriöön (anorexia nervosa) tai ahmimishäiriöön (bulimia ner-
vosa). Laihuushäiriöön sairastuvat nuoret ovat usein pärjääviä ja kontrolloituja, buli-
miaan sairastuvat ovat enemmän taipuvaisia ahdistuneisuuteen ja impulsiivisuuteen. 
Syömishäiriöihin liittyy halu olla laiha ja sitä tavoitellaan pakonomaisella liikunnalla, 
syömisen kontrolloimisella, oksentamisella ja ulostuslääkkeiden käytöllä. (Hietala ym. 
2010, 80.) Syömishäiriöiden syntymiseen on annettu seuraavanlaisia selitysmalleja; 
aikuiseksi kasvamisen vaikeus, kasvuympäristö, jossa tunteita ei saa tuoda esille, van-
hempien asettamat kunnianhimoiset tavoitteet, laihuutta korostava kulttuuri ja media 
sekä urheiluun liittyvä laihduttaminen (Aaltonen ym. 1999, 317–320). 
 
6.6 Ehkäisy ja seksuaaliterveys 
”Seksuaaliterveys tarkoittaa emotionaalisen, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tilaa suhteessa seksuaalisuuteen. Hyvä seksuaaliterveys edellyttää positii-
vista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen.” (Seksuaaliterveys 2011.) Nuorten 
seksuaaliterveyden perustana ovat nuorten seksuaalioikeuksien tunnustaminen, seksu-
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aalikasvatus ja – neuvonta sekä luottamukselliset, korkeatasoiset seksuaaliterveyspal-
velut (Apter 2006).  
 
Valtaosa nuorista aloittaa sukupuolielämän 16. ikävuoden jälkeen. Kansainvälisesti 
tarkasteltuna suomalaisten nuorten seksuaaliterveys on melko hyvä. Nuoret tietävät 
yhä enemmän seksuaaliterveysasioista, heikko tietämys kasaantuu kuitenkin alhaises-
sa sosioekonomisissa luokissa oleville. (Koivisto 2010.) 
 
RFSU:n vuonna 2010 tekemä tutkimus ”Kondomittari” paljastaa, että suomalaiset 
nuoret ovat pohjoismaalaisista tunnollisimpia käyttämään kondomia. Tutkimuksessa 
52 % 15—20-vuotiaista suomalaisnuoresta ilmoitti käyttävänsä kondomia ja vain 5 % 
ei käytä mitään ehkäisyä. (RFSU 2010.) Ehkäisypillerit ovat myös yleinen nuorten 
käyttämä ehkäisymenetelmä, etenkin 20–24-vuotiailla (Apter ym. 2005). Joissakin 
kunnissa nuorille tarjotaan ilmaiset ehkäisypillerit yleensä kolmeksi kuukaudeksi, 
toisissa taas jopa vuoden ajaksi (Siitari-Mattila 2010).  
 
Nuorten naisten lisääntynyt ehkäisypillereiden käyttö sekä kondomin käytön vähene-
minen ovat vaikuttaneet klamydian yleistymiseen nuorilla. Klamydia on yleisin bak-
teerin aiheuttama seksitauti Suomessa, joka tarttuu yhdynnässä tai synnytyksessä äi-
distä vauvaan. Klamydia on täysin oireeton yli puolilla miehistä ja jopa 75 prosentilla 
naisista. Yleisimpiä oireita ovat virtsakirvely, verenvuoto virtsattaessa sekä alavatsa-
kivut. Klamydian yleistymiseen on vaikuttanut myös nuorten tyttöjen lisääntynyt sek-
sipartnereiden lukumäärä viime vuosina. (Aho & Hiltunen-Back, 2007.) Klamydiasta 
emme ole puhuneet terveystarkastuksissa juurikaan, vaikka siitä olisi tärkeä puhua 
tämän ikäisille nuorille. Klamydiatesteissäkin olisi hyvä käydä, etenkin jos seksi-
kumppanit vaihtuvat useasti.  
 
 
7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA KYSYMYKSET 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, millaisista terveystarkastuksista syrjäyty-
misuhan alla olevat nuoret hyötyvät ja mistä terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä 
asioista nuoret tarvitsisivat tietoa ja tukea. Tietoa voidaan hyödyntää Mikkelin työpa-
jassa nuorten ohjauksessa sekä suunniteltaessa terveystarkastuksia työttömille nuoril-
le.  
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Opinnäytetyön kysymykset ovat: 
1. Miten nuoret kokevat terveystarkastukset? 
2. Millaista terveyteen ja hyvinvointiin liittyvää tietoa nuoret kokevat tarvitse-
vansa? 
 
8 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
8.1 Lähestymistapa 
Valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen lähestymistavan, sillä opinnäytetyön tarkoi-
tuksena on saada tietoa nimenomaan Mikkelin nuorten työpajoilla työskentelevien 
nuorten terveystarpeista, jotta tarkastusten sisältö ja laatu vastaavat nuorten tarpeita. 
Laadullisissa tutkimuksissa pyritään kuvaamaan jotain ilmiötä tai tapahtumaa, ymmär-
tämään tiettyä toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekäs tulkinta jollekin ilmiölle. 
Tärkeää on, että henkilöt jotka tutkimukseen osallistuvat, tietävät paljon tutkittavasta 
asiasta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85–86.) Valitsemillamme haastateltavilla on paras 
näkemys siitä, miten terveystarkastuksia tulisi kehittää ja mistä nuoriin liittyvistä asi-
oista olisi tärkeää keskustella enemmän.  
 
Tavoitteena oli ottaa haastateltavien joukkoon sellaisia nuoria, jotka ovat mielellään 
tuoneet asioitaan esille terveystapaamisissa. Haastateltaviksi voidaan valita henkilöitä, 
joilta oletetaan saavan parhaiten tietoa. Kriteerinä voi esimerkiksi olla se, miten hyvin 
ihminen ilmaisee itseään. (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009, 85–86.) Yritimme kuitenkin 
saada mahdollisimman monipuolisen joukon haastatteluihin.  
 
8.2 Aineiston keruu 
Tuomen ja Sarajärven (2009) mukaan, ”kun haluamme tietää mitä ihminen ajattelee 
tai miksi hän toimii niin kuin toimii, on järkevää kysyä asiaa häneltä”. Valitsimme 
aineistonkeruumenetelmäksi teemahaastattelun (ks. Liite 2.), koska arvioimme, että 
nuoret eivät ole innokkaita kirjoittamaan ajatuksiaan. Haastattelu antaa mahdollisuu-
den tarkentaa kysymyksiä ja oikaista väärinkäsityksiä. Näin saadaan mahdollisimman 
paljon tietoa asiasta. Haastattelulla voimme saada syvällistä aineistoa pienelläkin osal-
listujamäärällä. (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009, 72–74.) Henkilökohtaisesti haastatte-
luun kutsutut peruvat harvemmin osallistumisensa ja vastaavat varmemmin kysymyk-
siin kuin postitettuihin kyselyihin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 72–74.)  
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Soitimme usealle nuorelle ja saimme seitsemän haastateltavaa osallistumaan, joista 
neljä oli tyttöjä ja kolme poikaa. Tavoitimme jokaisen nuoren terveystarkastuksessa 
antamastaan puhelinnumerosta. Kerroimme heille jo puhelimessa, millaisesta haastat-
telusta on kyse ja mitä aiheita haastattelussa käsittelemme. Nuoret uskalsivat ilmeises-
ti tulla luoksemme uudestaan, kun olivat jo kerran käyneet vastaanotollamme.  
 
Haastattelut tehtiin teemahaastatteluina Elixiirissä toukokuun 2011 aikana, ja ne nau-
hoitettiin nuoren kirjallisella suostumuksella. Teimme ensimmäisen haastattelun yh-
dessä ja loput erikseen. Haastattelut kestivät noin 10 minuuttia ja Mikkelin nuorten 
työpajat tarjosi haastateltaville lahjakortit ruokaravintolaan. 
 
8.3 Aineiston analysointi 
Haastattelumateriaali analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä (ks. Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 108). Pyrimme järjestämään haastattelemalla saadun aineiston tiivii-
seen ja selkeään muotoon kadottamatta sen sisältämää informaatiota. Aineisto hajote-
taan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonai-
suudeksi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) 
 
Litteroimme eli kirjoitimme nauhoitetun haastattelun tekstiksi. Haastattelujen kirjoit-
taminen oli haasteellista, sillä äänitysmateriaali oli toisinaan heikkolaatuista. Aikaa 
litterointiin meni yhteensä noin viisi tuntia.   
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmäinen vaihe on 
aineiston pelkistäminen, jossa auki kirjoitetusta haastatteluaineistosta poimitut tärkeät 
ilmaisut tiivistetään. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellään. Samaa asiaa tarkoitta-
vat pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään ja yhdistetään luokiksi, joille kullekin annetaan 
yhtenäinen nimi. Kolmannessa vaiheessa, teoreettisten käsitteiden luomisessa, luokit-
telua jatketaan niin kauan kuin se aineiston sisällön näkökulmasta on mahdollista. 
Kuviossa 1 esitetään esimerkki aineiston analyysin etenemisestä. Haastattelussa käyte-
tyistä kielellisistä ilmauksista edetään teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Joh-
topäätöksiä verrataan koko ajan alkuperäisaineistoon ja pyritään ymmärtämään mitä 
asiat tutkittavalle merkitsevät. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–113.)  
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KUVIO 1. Esimerkki aineiston analysoinnista. 
 
 
9 TULOKSET 
 
9.1 Nuorten kokemuksia terveystarkastuksista 
Nuorten kokemukset terveystarkastuksista oli positiivisia ja suurin osa koki tarkastuk-
set hyödyllisiksi. Kuviossa 2 olemme luokitelleet nuorten ilmaukset pelkistetyiksi 
ilmauksiksi alaluokkiin ja muodostaneet niistä yläluokkia, joista näkyy, että nuoret 
ovat kokeneet terveystarkastukset luottamuksellisiksi, kokonaisvaltaisiksi, ammattitai-
toisiksi ja kommunikointi terveystarkastuksen tekijän kanssa on helppoa ja luontevaa. 
 
 
”…Yksityiskohtaisem
pi ja laajempi, kuin 
ehkä muualla…” 
 
”…Mä sain tietää et 
mulla on ihan hyvä 
näkö. Semmosta mistä 
en tienny tai olin unoh-
tanu…” 
”Mulle ei oo ikinä tehty 
sellasta terveystarkas-
tusta jossa kysellään 
kaikki vapaa-ajan har-
rastuksista ja alkoholin 
käytöstä ja tällasesta. 
Se oli mulle uutta. Mut 
ei se musta paha ollut” 
Yksityiskohtaisem-
pi ja laajempi 
 
Uutta tietoa omasta 
terveydentilasta 
Paljon henkilökohtai-
sia kysymyksiä 
  KOKONAISVALTAISUUS 
ALKUPERÄISET 
ILMAUKSET 
PELKISTETYT 
ILMAUKSET 
YLÄKATEGORIA 
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ALALUOKKA           YLÄLUOKKA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Kokemuksiin liittyvä aineiston luokittelu. 
 
Nuoret kokivat pystyvänsä puhumaan asioista avoimesti, koska tiesivät meillä olevan 
vaitiolovelvollisuuden. Tämä kertoo siitä, että nuoret luottavat meihin. Ilmapiiri koet-
tiin rennoksi ja ymmärtäväiseksi – mitään sellaista ei pakotettu tekemään mitä asiakas 
ei halunnut.  
 
”Mä oon vähän ujo et pelottaa hirveesti tulla. Ja sit kun mä tulin, niin ei 
ollu pakko mihinkään vaa’alle mennä jos ei niinku haluu. Tosi mukavaa 
et ei ollu sellasta jäykkistä.” 
 
Vaikka terveystarkastusten tekijät olivatkin opiskelijoita, nuoret kokivat toiminnan 
ammattitaitoiseksi ja heidän mielestään terveystarkastukset olivat hyvin paljon saman-
laisia kuin julkisen puolen järjestämät terveystarkastukset. Muutosehdotuksia terveys-
tarkastuksiin ei juuri tullut – nuoret olivat tyytyväisiä toimintaan. Rokotusten antamis-
ta kuitenkin ehdotettiin, mikä monella nuorella oli hoitamatta. Toiveita myös useam-
mista terveystarkastuksista annettiin.  
Vaitiolovelvollisuus 
Rento ja ymmärtävä ilmapiiri 
Paljon henkilökohtaisia kysymyksiä 
Yksityiskohtaisempi ja laajempi 
Uutta tietoa omasta terveydentilasta 
Ammattitaitoinen terveydenhoitajaopiskelija 
Tavallinen terveystarkastus 
Ei tarvitse muuttaa mitään 
Helppo puhua vieraalle 
Kasvotusten keskustelu 
Keskustelu mukavaa 
LUOTTAMUKSELLISUUS 
KOKONAISVALTAISUUS 
AMMATTITAITOISUUS 
KOMMUNIKOINTI 
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”Emmä tiiä musta se oli parempi täällä kuin mitä mä oon aiemmin. Yk-
sityiskohtaisempi ja laajempi, kuin ehkä muualla. Ylä- ja ala-asteella 
tuijoteltiin vaan käyriä ja arvoja.” 
 
Terveystarkastukset koettiin kokonaisvaltaisina, koska keskustelimme paljon eri asi-
oista emmekä keskittyneet pelkästään tutkimusten tekemiseen.  Tutkimukset kuitenkin 
antoivat nuorille uutta tietoa heidän terveydentilastaan.  
 
”Mä sain tietää että mulla on ihan hyvä näkö. Semmosta mistä en tienny 
tai olin unohtanut” 
 
Kommunikoinnin tärkeyttä korostettiin haastatteluissa. Nuoret kokivat vieraalle ihmi-
selle puhumisen helppona. Tietoa terveydestä on helpompi sisäistää keskustelemalla 
jonkun kanssa kasvokkain. Näin samalla saa myös henkilökohtaista ohjausta.  
 
9.2 Nuorten tarvitsema terveyteen ja hyvinvointiin liittyvä tieto 
Selvittäessämme mitä terveysneuvontaan liittyvää tietoa ja tukea nuoret tarvitsisivat, 
tulivat esille päihteet, fyysinen hyvinvointi ja ravitsemus. Kuviossa 3 olemme kuvan-
neet nuorten esille tuomia tuen ja tiedon tarpeita ja näistä olemme muodostaneet suu-
rempia kokonaisuuksia yläluokiksi. 
 
ALALUOKKA   YLÄLUOKKA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvä aineiston luokittelu. 
 
Tupakka ja alkoholi 
Tupakoinnin lopettaminen 
 
Liikunta 
Kehonrakennus 
Laihduttaminen 
Ravitsemusohjaus 
Ruokavalio 
Ravinto 
PÄIHTEET 
FYYSINEN 
HYVINVOINTI 
RAVITSEMUS 
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Tupakoivia nuoria on suuri joukko terveystarkastuksissamme käyneistä. Moni alkaa 
olla jo siinä iässä, että ymmärtää tupakoinnin vaarat ja haitat terveydelle ja haluaisi 
lopettaa tupakoinnin. Tässä asiassa kaivattiinkin tukea ja ohjausta. Moni on yrittänyt 
lopettaa tupakointia, mutta ei ole siinä onnistunut. Osa nuorista koki, että päihdevalis-
tusta on ollut paljon kouluaikoina, mutta lisätietokaan ei olisi pahasta. Toiset taas oli-
vat sitä mieltä, että päihteistä puhutaan jatkuvasti, eivätkä kokeneet tarvitsevansa 
enempää tietoa. 
 
Suurin haastatteluista esille noussut terveysneuvonnan aihealue oli ravitsemus. Esille 
tuli, että nuoret tarvitsisivat ohjausta ravitsemusasioissa. He kaipaisivat ennemmin 
keskustelua kuin omatoimisesti tiedon etsimistä esimerkiksi internetistä. Yksi haastat-
teluun osallistujista kertoi jopa käyvänsä säännöllisesti ravitsemusterapeutin luona 
hakemassa tietoa ravitsemusasioihin. Laihduttaminen ja siihen liittyvä ruokavalio-
ohjaus nousivat esille sekä tyttöjen että poikien kanssa. 
 
”Haluaisin lisätietoa laihduttamiseen. Siihen se ruokavalio. Ei niinkään 
liikunta, se ei paljoo auta, jos mä liikun tunninki, ja syön miten sattuu.” 
 
Joku kertoikin laihtuneensa terveystarkastusten jälkeen jopa parikymmentä kiloa. Sitä, 
oliko innostus laihduttamiseen herännyt terveystarkastuksessa, ei haastateltava osan-
nut sanoa. 
 
Liikuntakin tuli jonkun verran esille nuorten puheissa, kun kysyimme mistä asioista he 
haluaisivat tietoa.  
 
”Perus sellaset jutut, ravinto ja liikunta.”  
 
Tämä oli varsinkin tyttöjen yleinen vastaus, pojilla taas esimerkiksi kehonrakennuk-
seen olisi haluttu ohjausta ja neuvontaa, miten kehittää lihaksia tasapuolisesti. 
 
 
10 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
10.1 Tulosten tarkastelu 
Tulosten perusteella toisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoilla on tarpeeksi tietoa ja 
ammattitaitoa tehdä terveystarkastuksia. Tästä voisi päätellä, että terveystarkastuksissa 
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on aidosti kuunneltu ja arvostettu nuorta, kohdattu hänet yksilönä sekä ohjattu kannus-
tavasti terveellisiin elämäntapoihin. Jo yhdelläkin tapaamiskerralla nuori voi rohkais-
tua puhumaan häntä askarruttavista asioista. (Kunttu ym. 2011, 106.) 
 
Nuoret kokivat, että henkilökohtaisista asioista on helppo puhua vieraille eli tervey-
denhoitajaopiskelijoille, koska tiesivät heidän olevan vaitiolovelvollisia. Ihmiset odot-
tavat, että terveydenhuollon ammattihenkilö pitää lupaukset ja noudattaa salassapito-
velvollisuutta (Fry 1997, 40). Opiskelijoiden tehdessä terveystarkastuksia on tärkeää 
muistaa kertoa vaitiolovelvollisuudesta, jolloin luottamuksellisuus voidaan saavuttaa. 
Terveydenhoitajaopiskelijat olivat miltei samaa ikäluokkaa kuin terveystarkastuksissa 
käyneet nuoret. Pohdimme, olisiko tällä ollut merkitystä siihen, että nuorten oli helppo 
puhua asioistaan terveydenhoitajaopiskelijoille, sillä esimerkiksi alkoholin käytöstä, 
tupakoinnista ja parisuhdeasioista voi olla helpompi puhua omanikäisen kanssa.  
 
Työttömille nuorille on voinut kasaantua erilaisia ongelmia, joten on tärkeää, että tar-
kastuksissa nuori otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon ja keskustellaan kaikista nuo-
ren hyvinvointiin liittyvistä asioista. Tämä kokonaisvaltainen nuoren terveyden ja hy-
vinvoinnin huomioiminen oli myös Aaltosen (1999) mukaan tärkeää, sillä nuori on 
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Jokainen nuori tulisi kohdata yksi-
lönä ja huomioida kunkin nuoren erityistä tukea vaatimat asiat (Kunttu ym. 2011, 
106). Opinnäytetyön nuoret eivät kokeneet terveystarkastusten keskustelujen menneen 
liian henkilökohtaisiksi, vaan kokivat yksityiskohtaiset kysymykset enemminkin hy-
vänä asiana.  
 
Tärkeimmät terveysneuvonnan aihealueet, jotka nousivat haastatteluissa esille, olivat 
ravinto, laihduttaminen ja tupakointi. Tupakointi on usein yhteydessä epäterveellisiin 
liikunta- ja ravitsemustottumuksiin (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 113). Ra-
vinnosta ja tupakoinnin lopettamisesta tarvitaan nuorille info-tilaisuuksia nuorten työ-
pajalla. Lisäksi he tarvitsevat kannustusta ja motivointia tupakoinnin lopettamiseen 
terveystarkastuksissa. Yksilöneuvonta, Internetin vieroitussivustot ja omat vieroitus-
ryhmät ovat Opiskeluterveydenhuollon oppaan (2006, 115) mukaan tärkeitä apuväli-
neitä tupakasta vieroittumiseen.  
 
Terveystarkastuksia toivottiin myös enemmän. Useammilla tarkastuksilla voitaisiin 
paremmin edistää nuoren hyvinvointia ja puuttua ongelmiin varhaisessa vaiheessa 
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sekä keskittyä ehkäisemään tulevia ongelmia, kuten Sosiaali- ja terveysministeriön 
julkaisema ohjeistus Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (2006, 19–29) painottaa. 
Aikuistumisvaiheessa terveystarkastuksiin tulisi käyttää entistä enemmän aikaa, sillä 
omat elämäntavat syntyvät itsenäistymisen myötä (Opiskeluterveydenhuollon opas 
2006, 100). 
 
Eräs haastateltavamme mainitsi, ettei tiedä miksi esimerkiksi hemoglobiinia otetaan, 
joten nuorelle voisi aina selventää, mitä tutkimuksilla mitataan ja miksi niitä otetaan. 
Rokotuksia toivottiin terveystarkastuksiin, joka olisikin erittäin tärkeää, sillä lähes 
jokaisella nuorella oli jäykkäkouristusrokote uusimatta. Rokottaminen ei kuitenkaan 
ole mahdollista Hyvinvointipalvelukeskus Elixiirissä, koska terveydenhoitajaopiskeli-
joilla ei ole vielä tarvittavaa ammattitaitoa rokottamiseen (ks. Nohynek ym. 2005). 
  
Seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista nuoret eivät kertoneet tarvitsevansa lisätietoa. 
Terveystarkastuksissa on kuitenkin tullut esille, etteivät nuoret kovin hyvin tiedä eh-
käisyasioista, eikä ehkäisy ole kaikilla kunnossa, vaikka he seurustelisivat. Koiviston 
(2010) mukaan huono seksuaaliterveys oletettavasti kasautuu niille nuorille, joiden 
terveys on muutenkin huono muun muassa päihteiden käytön ja mielenterveysongel-
mien vuoksi. Terveystarkastuksissa tulisi rohkeasti ottaa puheeksi ehkäisyasiat ja oh-
jata nuoria ehkäisyneuvolaan. 
 
Nuoret kokivat tarvitsevansa tietoa ja motivaatiota liikuntaan. Myös liikunnan merki-
tyksestä painonhallintaan tulisi puhua. Opiskeluterveydenhuollon oppaan (2006, 121) 
mukaan liikuntaa edistävä ilmapiiri ja lähellä sijaitsevat monipuoliset liikuntamahdol-
lisuudet helpottavat liikuntaharrastuksiin hakeutumista. Oma liikuntaryhmä työpajojen 
nuorille voisi motivoida heitä liikkumaan ja luoda yhteishenkeä, joka voisi taas eh-
käistä syrjäytymistä. Liikunnalla on tärkeä merkitys minäkäsitykselle ja sosiaaliselle 
kehitykselle, kuten Telama ym. (2001) kirjoittaa. Monilla nuorilla on suuri kynnys 
lähteä ulkopuolisiin liikuntaryhmiin, joten ohjattu liikunta paikan päällä olisi tärkeää. 
 
10.2 Luotettavuus ja eettisyys 
Opinnäytetyötä tehdessään hoitotyöntekijän on tiedettävä, mitä eettisiä vaatimuksia eri 
tutkimusvaiheisiin liittyy (Leino-Kilpi & Välimäki 2004, 284). Haastatteluun pyydet-
täessä kerroimme nuorille mahdollisimman laajasti, minkälaisesta opinnäytetyöstä on 
kyse ja millaisia asioita aiomme käsitellä. Kerroimme myös, että nuorella on oikeus 
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kieltäytyä haastattelusta tai keskeyttää se. Tutkimuseettisistä syistä pyysimme nuorilta 
kirjalliset luvat haastatteluun ja kerroimme, ettei haastateltavia voi tunnistaa valmiista 
opinnäytetyöstä (ks. Leino-Kilpi & Välimäki 2004, 290). Tämä on tärkeää huomioida, 
varsinkin kun haastateltaviamme oli niin pieni joukko. Kerroimme myös, että kaikki 
haastattelumateriaali tuhotaan opinnäytetyön valmistuttua. 
 
Opinnäytetyön aiheen ja tutkimuskysymysten määrittelyn tulee olla sellainen, että se 
ei anna väheksyviä oletuksia tietyistä ihmisryhmistä. Opinnäytetyössämme huo-
mioimme tämän niin, että emme saamillamme tiedoilla yleistä työttömien nuorten 
tarpeita. Emme myöskään oleta, että kaikilla Mikkelin nuorten työpajoilla työskente-
levillä nuorilla olisi esille tuomiamme ongelmia ja tarpeita. Tietolähteiden valinta ei 
saa ohjata tutkimustuloksia johonkin tiettyyn suuntaan (ks. Leino-Kilpi & Välimäki 
2004, 288–289). Ongelmanamme oli, ettemme saaneet haastateltavia niin paljon mu-
kaan, kuin oli tavoitteena, saadaksemme mahdollisimman kattavan aineiston. Valit-
simme kuitenkin mahdollisimman erilaisia haastateltavia kiinnittäen huomiota ikään, 
kansalaisuuteen sekä sukupuoleen. 
 
Meillä kummallakaan ei ole kokemusta teemahaastattelusta, joten emme ehkä osan-
neet valita tarpeeksi tarkkoja haastattelukysymyksiä, joilla olisimme saaneet laajempia 
ja monipuolisempia vastauksia. Toisaalta haastateltavien nuorten terveystarkastuksista 
oli kulunut jopa vuosi aikaa, joten he eivät välttämättä muistaneet tai osanneet vastata 
kysymyksiin. Haastattelutilanne voi heistä olla myös hieman jännittävä, joten ehkä 
meidän olisi pitänyt antaa haastattelukysymykset heille etukäteen mietittäviksi. 
 
Opinnäytetyön tulosten luotettavuuteen vaikutti myös se, että olemme itse tehneet 
terveystarkastuksia haastateltavillemme, joten pystymme peilaamaan tuloksia tarkas-
tuksissa ilmenneisiin asioihin. Haastatteluista tuli samat terveyteen ja hyvinvointiin 
liittyvät asiat esiin kuin terveystarkastuksissamme, joten saatuja tuloksia voi hyödyn-
tää muissakin työttömille nuorille suunnatuissa terveystarkastuksissa. 
 
10.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet 
Syrjäytymisvaarassa olevien nuorten terveystarkastusten tulisi olla kokonaisvaltaisia, 
joissa kysellään laajasti nuoren elämästä ja puututaan huolenaiheisiin. On tärkeää oh-
jata nuori oikeaan paikkaan hakemaan apua ongelmiinsa. Nuorilla jää helposti oma-
toimisesti hoidettavat asiat hoitamatta, kuten esimerkiksi rokotusten uusimiset ja 
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hammaslääkärikäynnit. Useampia terveystarkastuksiakin toivottiin, joten tarvittaessa 
nuorille voisi ehdottaa uutta käyntiä tai kysyä haluaisiko hän tehostettuja terveyden-
hoitajakäyntejä esimerkiksi tupakoinnin lopettamisen tukemiseksi. 
 
Nuoret tarvitsevat selvästi tukea tupakoinnin lopettamiseen. Lopettaminen on vaikeaa, 
eikä heillä itsellään ole riittävästi keinoja siihen. Liikuntaan tarvitaan myös motivoin-
tia ja kannustusta. Nuorille pitäisi olla matalan kynnyksen liikuntapaikkoja, joissa olisi 
muitakin oman ikäisiä nuoria. Heillä ei ole välttämättä rahaa kalliisiin liikuntaharras-
tuksiin, joten liikuntaryhmät pitäisi pystyä toteuttamaan edullisesti. Nuoria tulisi ohja-
ta terveelliseen ruokavalioon, esimerkiksi tarjoamalla työpajoilla lämmintä ruokaa. 
 
Työn ja koulutuksen ulkopuolelle jääneet nuoret arkoja saattavat olla ottamaan kon-
taktia ihmisiin. Heidän on vaikea lähteä ryhmäliikuntaharrastuksiin, joissa he joutuvat 
oma-aloitteisesti hakeutumaan vuorovaikutukseen muiden kanssa. Päihteiden runsas 
käyttö voi tuntua helpottavalta kontaktien luomisessa. Esimerkiksi tupakoiminen voi 
olla sosiaalinen tilanne, ja tupakkapaikan pieneen porukkaan on helpompi ottaa kon-
taktia. Alkoholi taas rentouttaa ja vähentää estoja tutustua ihmisiin. Yksi jatkotutki-
musaihe voisikin olla se, miten nuoren arkuus ja vaikeus kohdata ihmisiä vaikuttaa 
hänen työelämään tai koulutukseen hakeutumiseensa.  
 
Nuorten terveystarkastukset siirtyivät Mikkelissä julkiselle puolelle syksyllä 2011. 
Syynä tähän oli muun muassa palvelun maksuttomuus sekä palvelujen saatavuus myös 
kesä-aikaan, jolloin Elixiiri on kiinni. Ongelmana on, että emme voi perehdyttää seu-
raavia opiskelijoita tekemään terveystarkastuksia opinnäytetyön tulosten mukaisesti 
emmekä pysty seuraamaan miten terveystarkastukset jatkossa toteutuvat. Jatkossa 
olisi hyvä tehdä uusi selvitys, jossa käsiteltäisiin julkisen puolen terveystarkastusten 
sopivuutta syrjäytymisvaarassa oleville nuorille.   
 
Tätä opinnäytetyötä voidaan hyödyntää terveydenhoitotyön kehittämistehtävässä to-
teuttamalla työpajojen nuorille tietoisku esimerkiksi terveellisestä ruokavaliosta tai 
keinoista tupakoinnin lopettamisesta. Mikkelin nuorten työpajojen henkilökunta voi 
keskustella opinnäytetyön tuloksista perusterveydenhuollon terveydenhoitajan kanssa, 
jotta nuoret saisivat tarvitsemaansa tukea terveystarkastuksista. Opinnäytetyöstä on 
hyötyä Mikkelin nuorten työpajojen henkilökunnalle, kun he tukevat nuoria terveelli-
siin elintapojen omaksumisessa. 
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LIITE 1(1).  
Monisivuinen liite 
TERVEYSTARKASTUS    Päiväys 
 
Tarkastuksen tekijä:   
 
 
Nimi:  
 
Henkilötunnus: 
 
Osoite: 
 
Puh:  
 
Yksilövalmentaja Nuorten työpajoilla: 
 
 
Paino: 
 
Pituus:  
 
BMI: 
 
 
Aikaisemmat sairaudet: 
 
 
 
Tupakoitko:               □ Kyllä, miten paljon? 
                                    □ En 
LIITE 1(2).  
Monisivuinen liite 
 
Käytätkö päihteitä:   □ Kyllä, mitä päihteitä, kuinka usein?     
               
 
               □      En 
 
Rokotukset:  
 
 
Kuulo 
 
 
Näkö 
 
 
 
Verenpaine ja pulssi 
  
 
Verensokeri 
 
 
Lisätiedot:  
 
 
                          
 
 
 
 
 
LIITE 1(3).  
Monisivuinen liite 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Allekirjoitukset 
 
  Päiväys                                              
 
 
 
   Asiakas                                                                                                       Tarkastuksen tekijä 
LIITE 2  
Yksisivuinen liite 
HAASTATTELUTEEMAT JA TARKENTAVAT LISÄKYSYMYKSET 
 
1. NUORTEN KOKEMUKSET TERVEYSTARKASTUKSISTA 
- Miten koit sinulle tehdyn terveystarkastuksen? 
- Millaista uutta tietoa sait terveystarkastuksissa? 
- Mitä elämäntapoja olet muuttanut terveystarkastuksen jälkeen? 
- Mistä asioista olet keskustellut terveystarkastuksessa ja mistä         
muusta olisit halunnut keskustella? 
 
2. NUORTEN TARVITSEMA TERVEYTEEN JA HYVINVOINTIIN 
LIITTYVÄ TIETO  
- Mistä asioista haluaisit/olisit halunnut enemmän keskustella? (ravinto, ehkäisy, 
tupakka, alkoholi, huumeet, seurustelu, sosiaaliset suhteet, mielenterveys, sai-
raudet, liikunta, harrastukset, seksuaaliterveys tai joku muu) 
- Millaista sinulle hyödyllistä tietoa olet saanut työpajoilla järjestetyistä teema-
päivistä? 
- Mihin terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissä asioissa kokisit tarvitsevasi apua 
ja tukea? 
- Millä tavalla haluaisit tietoa terveysasioista? (infot, oppaat, useammat terveys-
tarkastukset, netti tai joku muu) 
- Miten kehittäisit/muuttaisit/parantaisit terveystarkastuksia? 
 
